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SAMENVATTING
Cezondheidsbeleving van ouderen - een longitudinale studie
De inhoud van d i t  proefschr i f t  wordt  h ier  per  hoofdstuk kor t  weergegeven.  In
hoofdstuk 1 is  ingegaan op de achtergronden van de studie.  Cezondheidsbe-
lev ing is  een int r igerend verschi jnsel ,  waarvan onafhankel i jke re lat ies z i jn
vastgeste ld met  morta l i te i t ,  voorz ieningengebruik  en welbevinden.  Er  is  echter
nog onvoldoende bekend over  de determinanten van gezondheidsbelev ing.
In d i t  proefschr i f t  z i jn  verander ingen in de gezondheidsbelev ing van perso-
nen van 75 jaar  en ouder onderzocht .  De analyses hebben p laatsgevonden
op een dataset  d ie over  een per iode van dr ie jaar  werd verzameld.
In hoofdstuk 2 is  een theoret isch model  van verander ingen in gezondheids-
belev ing ontwikkeld.  Er  z i jn  hypothesen geformuleerd d ie de re lat ies in  het
theoret isch model  beschr i jven.  Het  model  berust  op de aanname dat  gezond-
he idsbe lev ing  he t  resu l t aa t  i s  van  een 'na leve  theo r i e ' van  he t  i nd i v i du .  Me t
behulp van een aanta l  cogni t ie f - theoret ische u i tgangspunten worden percep-
t ies van aspecten van gezondheid verwerkt  to t  een a ls  consistent  ervaren
naleve theor ie.  Het  eerste u i tgangspunt  is ,  dat  de betekenis van gezondheids-
verander ing voor  het  ind iv idu vooral  wordt  gebaseerd op de consequent ies
voor het  dagel i jks funct ioneren.  Verander ingen in funct ionele beperk ingen en
psychisch dysfunct ioneren vormen hiervan belangr i jke indicatoren.  Ten
tweede wordt  een percept ieproces veronderste ld,  dat  er toe le idt  dat  verande-
r ingen in funct ionele beperk ingen/psychisch dysfunct ioneren n iet  a l t i jd  to t
eenzel fde verander ing in  gezondheidsbelev ing le iden.  De factoren d ie de
percept ie bepalen z i jn  sociaal -cul ture le kenmerken ( leef t i jd ,  sexe en sociaal -
economische status)  en persoonl i jkheidskenmerken ( eurot ic isme n extraver-
s r e ) .
ln  hoofdstuk 3 is  de onderzoeksmethode beschreven.  Er  hebben 239 oerso-
nen aan het  vo l led ige onderzoek meegedaan.  De response en u i tva l  in  de
onderzoeksgroep en de gevolgen voor  de general iseerbaarheid van de
gegevens is  behandeld.  Daarbi j  z i jn  twee vormen van u i tva l  onderzocht :
u i tva l  door  verschi jnselen d ie ook in  de populat ie  optreden (ster f te ,  verhui -
z ing) ,  waardoor de onderzoeksgroep een afspiegel ing b l i j f t  vormen van deze
populat ie ,  en u i tva l  door  verschi jnselen d ie tot  ver tekening in  de onderzoeks-
groep kunnen le iden (weiger ing,  z iekte) .  De meerderheid van de u i tva l  is
veroorzaakt  door  s ter f te .  Ceconcludeerd is  dat  de onderzoeksgroep op t1 in
samenste l l ing naar geslacht ,  leef t i jd  en burger l i jke staat  vergel i jkbaar is  met
de landel i jke bevolk ing van 75 jaar  en ouder.  Daarom l i jken de resul taten
van het  onderzoek een goede indicat ie  van de samenhangen in de a lgemene
ooou la t i e .
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Het onderzoek van de meet inst rumenten heef t  to t  twee conclus ies gele id.  Ten
eerste is  er  sprake is  van goede betrouwbaarheden;  ten tweede is  het  accepta-
bel  om een maximum van 10% ontbrekende waarden per  schaal  te  to lereren.
Zo kan het  aanta l  ontbrekende schaalscores verder  worden teruggedrongen.
Tenslot te is  in  het  derde hoofdstuk een aanta l  aspecten van de analysetech-
niek besproken.  Ten eerste de longi tudinale analyse.  Deze heef t  p laatsge-
vonden  me t  behu lp  van  mu l t i va r i a te  ana l yse  van  ve rsch i l sco res  (MANOVA) .
Omda t  de  gegevens  be t rekk ing  hebben  op  d r i e  mee tmomen ten  z i j n  l i nea i re
en n iet - l ineai re verander ingen onderscheiden.  Ten tweede werd ingegaan op
de analyse van de moderator-ef fecten van sociaal -cul ture le var iabelen en
persoonl i jkheid.  Deze moderator-eí íecten vormen de operat ional iser ing van
het  theoret isch veronderste lde percept ieproces.
In hoofdstuk 4 is  het  basismodel  van verander ingen in gezondheidsbelev ing
onderzocht .  In  d i t  basismodel  s taan de re lat ies tussen verander ingen in
funct ionele beperk ingen/psychisch dysfunct ioneren en verander ingen in
gezondheidsbelev ing centraal .  Eerst  z i jn  de onafhankel i jke b i jdragen van
ve rande r i ngen  i n  f unc t i one le  bepe rk ingen ,  soma t i sche  k lach ten ,  dep ress ieve
k lach ten  en  angs t  onde rzoch t .  A l l een  ve rande r i ngen  i n  soma t i sche  k lach ten
d ragen  gezamen l i j k  me t  ve rande r i ngen  i n  f unc t i one le  bepe rk ingen  b i j  aan
gezondhe idsbe lev ing .  De  ve rk laa rde  va r i an t i e  i n  gezondhe idsbe lev ing
bed raag t  21% ( l i nea i re  ve rande r i ng )  en  15% (n ie t - l i nea i re  ve rande r i ng  i n
gezondhe idsbe lev ing ) .  De b i j d rage  van  ve rande r i ngen  i n  soma t i sche  k lach ten
i s  i e t s  s te rke r  geb leken  dan  d ie  van  func t i one le  bepe rk ingen .  Ve rande r i ngen
in  dep ress ieve  k lach ten  en  angs t  z i j n  n ie t  ona fhanke l i j k  van  somat i sche
k lachten aan gezondheidsbe I  v i  ng gerel  ateerd.
Een speci f ieke analyse is  u i tgevoerd om na te gaan of  funct ionele beperk in-
gen (psychisch dysfunct ioneren)  het  eÍ Íect  van een toename in psychisch
dysfunct ioneren ( funct ionele beperk ingen) op gezondheidsbelev ing versterkt .
D i t  i s  we l  aangedu id  a l s  een 'amp l i f i ce rende  werk ing ' .  Een  ve rhoogd  n i veau
van psychisch dysfunct ioneren versterkt  in  het  a lgemeen de samenhang
tussen toename in funct ionele beperk ingen en vers lechter ing in  gezond-
heidsbelev ing.  Al leen voor  somat ische k lachten is  d i t  versterkende ef fect
s igni f icant .  Er  is  geen moderator-ef fect  van een verhoogd n iveau van funct io-
nele beperk ingen aangetrof fen op de samenhang tussen toename in psychisch
dys func t i one ren  en  ve rs lech te r i ng  i n gezondhe idsbe lev ing .
ln  hoofdstuk 5 is  de ro l  van sociaal -cul ture le var iabelen en de persoonl i jk-
he idskenmerken  onde rzoch t .  De  ana l yses  z i j n  voo r  d r i e  mode l l en  u i t gevoe rd .
Ve rande r i ngen  i n  f unc t i one le  bepe rk ingen  z i j n  onde rzoch t  i n  comb ina t i e  me t
verander ingen in respect ievel i jk  somat ische k lachten,  depressieve k lachten en
angst .  Per  model  is  nagegaan in hoeverre vereenvoudig ing mogel i jk  is  door
één of  meer groepen var iabelen weg te la ten,  zonder dat  d i t  de verk lar ings-
k rach t  van  he t  mode l  s i en i f i can t  doe t  ve rm inoe ren .
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Het  model  met  funct ionele beperk ingen en somat ische k lachten is  vereenvou-
digd door weglat ing van de b lokken var iabelen rond neurot ic isme en sexe.
Met  het  model  kan 36% van de var iant ie  in  l ineai re verander ing,  en 32olo van
de var iant ie  in  n iet - l ineai re verander ing in  gezondheidsbelev ing worden
gebonden.  Directe b i jdragen z i jn  afkomst ig van funct ionele beperk ingen en
somat ische k lachten.  In teract ie-ef fecten z i jn  vastgeste ld voor  leef t i jd  en
sociaal -economische status.  Deze ef fecten z i jn  deels in  de verwachte r icht ing.
Een hogere leef t i jd  verzwakt  de negat ieve re lat ie  tussen verander ingen in
func t i one le  bepe rk ingen  en  gezondhe idsbe lev ing ,  maar  d i t  ge ld t  a l l een  voo r
de  samenhangen  i n  l i nea i re  ve rande r i ngen .  He t  vo rmt  een  onde rs teun ing  van
de verwacht ingen.  Een hogere sociaal -economische status verzwakt  de
negat ieve samenhang tussen verander ingen in funct ionele beperk ingen en
gezondhe idsbe lev ing ,  maar  d i t  ge ld t  a l l een  voo r  de  n ie t - l i nea i re  ve rande r i n -
gen .He t  vo rmt  een  gedee l t e l i j ke  onde rs teun ing  van  de  ge fo rmu lee rde
hypothese.
Wanneer in  p laats van somat ische k lachten depressieve k lachten en angst  in
het  model  worden geanalyseerd,  is  gebleken dat  het  model  kan worden
vereenvoudigd door verwi jderen van sexe en extravers ie.  De verk laarde
var iant ie  in  gezondheidsbelev ing bedraagt  in  het  model  met  depressieve
k lach ten  30% ( l i nea i re  ve rande r i ng )  en  25 '1 "  (n ie t - l i nea i re  ve rande r i ng ) ;  he t
basismodel  met  angst  is  in  verk lar ingskracht  toegenomen naar 31% ( l ineai re
ve rande r i ng )  en  25% (n ie t - l i nea i re  ve rande r i ng ) .
De eerder  geconstateerde d i recte ef fecten van verander ingen in íunct ionele
beperk ingen z i jn  in  hoofdstuk 5 wederom aangetrof fen,  evenals de in teract ie-
ef fecten tussen deze var iabele en leef t i jd  en sociaal -economische status.
Daarnaast  is  gebleken dat  neurot ic isme de samenhang tussen verander ingen
in funct ionele beperk ingen en gezondheidsbelev ing versterkt .  Di t  vormt een
ondersteuning van de geformuleerde hypothese.  In  het  model  met  angstk lach-
ten wordt  bovendien ondersteuning voor  de versterkende werk ing van
neurot ic isme op de negat ieve samenhang tussen verander ingen in angst  en
gezond he idsbelev i  ng aangetrof fen.
Hoofdstuk 6 bevat  de conclus ies van het  onderzoek.  De veronderste l l ing dat
gezondheidsbelev ing een 'nal 'eve theor ie '  is ,  d ie mede wordt  bepaald door
percept ieprocessen,  is  bevest igd.  Het  geformuleerde basismodel  van gezond-
heidsbelev ing is  in  grote l i jnen aangetrof fen:  verander ingen in gezondheids-
belev ing worden onafhankel i jk  bepaald door verander ingen in funct ionele
beperk ingen en psychisch dysfunct ioneren.  Twee elementen worden in de
discussie nader besproken.  Ten eerste het  resul taat  dat  met  name psychische
klachten met  een somat ische component  belangr i jk  z i jn .  Beargumenteerd is
dat  d i t  een indicat ie  vormt van somat iser ing van psychische k lachten.  Ten
tweede is  ingegaan op de 'ampl i f icerende'  werk ing van psychisch dysfunct io-
neren.  Di t  vormt een bevest ig ing van eerdere (cross-sect ionele)  onderzoeksre-
t ) t
sul taten;  omdat  de analyse prospect ief  is  u i tgevoerd is  de causal i te i t  van de
relat ies sterker  aangetoond.
Vervolgens is  ingegaan op de resul taten van de analyse van de ro l  van
sociaal -cul ture le var iabelen en persoonl i jkheidskenmerken.  Ceconstateerd is
dat  leef t i jd  en sociaal -economische status de samenhangen tussen funct ionele
beperk ingen en gezondheidsbelev ing zowel  versterken a ls  verzwakken.  De
hypothesen worden gedeel te l i jk  en n iet  consis tent  ondersteund.  Veronder-
ste ld wordt  dat  deze verschi l len in  moderator-eÍ Íecten worden veroorzaakt
doordat  het  gaat  om verschi l lende soor ten verander ingen.  L ineai re verande-
r i ng  i s  ge le ide l i j k ;  n i e t - l i nea i re  ve rande r i ng  i s  da t  n ie t .  Soc iaa l - cu l t u re le
factoren spelen in  deze verschi l lende soor ten verander ing een verschi l lende
r o l .
De theoret ische en de prakt ische impl icat ies van de studie werden ook in
hoofdstuk 6 besproken.  Wat betref t  de theoret ische impl icat ies is  op basis  van
de resul taten voorgeste ld om nader onderzoek te doen naar de factoren d ie
(somat iser ing van)  psychisch dysfunct ioneren b i j  ouderen bepalen.  Zowel  een
tevee l  a l s  een  teko r t  aan  s t imu l i  l i j ken  h ie r i n  be lang r i j ke  de te rm inan ten .
Daarnaast  verd ient  het  aanbevel ing om in toekomst ig onderzoek onderscheid
te maken in een stabie le en een veranderende component  in  gezondheidsbe-
l ev ing .
Wat betref t  de prakt ische impl icat ies is  geple i t  voor  een verbreding van de
vis ie op de zorgbehoef te van ouderen door aandacht  te besteden aan de
gezondheidsbelev ing.  Daarnaast  verd ienen intervent ies ger icht  op psychisch
dysfunct ioneren de aandacht .  De resul taten van het  onderzoek b ieden enkele
aanknopingspunten voor  de vroegt i jd ige onderkenning van psychisch dys-
funct ioneren b i j  ouderen.  Momenteel  worden in de prakt i jk  h ier in  veel
tekor ten ervaren.  Aanbevolen wordt  om bi j  ouderen d ie medisch onverk laar-
bare k lachten presenteren,  of  k lachten d ie n iet  in  overeenstemming z i jn  met
de ernst  van de l ichamel i jk  pathologie,  na te gaan of  depressieve k lachten of
angstk lachten aanwezig z i jn .  Wanneer ouderen een vers lechter ing in  gezond-
heidsbelev ing aangeven kan een toename in psychisch dysfunct ioneren
hebben p laatsgevonden.
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